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ها را توان آندنیا هسرتند ه  ییژنی ارثی در سرراسرر ترین اختالل تکها، رایجهموگلوبینوپاتی مقدمه:
عنوان یکی از های هموگلوبینی تقسریک هردت تا سرمی، ب و ناهنجاریها ب  دو دسرت  ایرلی تا سرمی
علت اختالل از اختال ت ارثی هموگلوبین گفت  ییشود ه  ب  های ژنتیکی، ب  گروهیبیماری ترینشایع
ر سرراختار هموگلوبین رم ییدهدت برخی برآوردها نشرران های گلوبین آلفا و بتا دهمی در تولید زنجیره
نیز حایل  درید جمعیت( 4ییلیون نفر ) 3-2 هزار نفر یبتال و حدود 30ییدهند، ه  در ایران بیش از 
ین یطرالعر  برا هردی تعیین همراهی آوورتوپراتی برا همبود هلسررریک و ویترایین د در بیمراری وجودداردت ا
 هریان ب  انجام رسیدتبیماران تا سمی یاژور استان 
پژوهش پیش رو، بررسرری تویرریفی تحلیلی از نوط یقطعی بودت برای انجام این یطالع  با  روش اجرا:
ه  گیری شرد و با توج  ب  اینبیماران اندازهاندازه قطر آوورت  Mindray DC60اسرتفاده از اهو یدل 
یایشرات یربو  ب  سرطوو ویتایین د، ای آزیرورت دورهطبق دسرتورالعمل هشروری تمام این بیماران ب 
ز ده بیمار ثبت شرد، این اطالعات اهلسریک، هوریون پاراتیرووید، هموگلوبین وتتتت را انجام دادند و در پرون
ترین بودند انتجاب ید و آزیایشرراتی ه  ب  انجام اهوهاردیوگرافی نزدیکپرونده بیماران اسررتجرار گرد
، سرط  ها، با توج  ب  اینری دادهآوشردندت در این یطالع  بعد از جمع ه  یتغیرهایی یانند سرن، جن
بندی اس این یتغیرها  ی رت ارتبا  داشرتند، درنتیج  براسرهموگلوبین، سرط  فریتین وتتتتتت با قطر آوو
های سرط  ویتایین د و هلسریک با قطر آوورت در سرطوو هریک از ت گرفت و سرنجش تمام ارتبا یرور
های یوجود، از آن شردت دریرورت دسرترسری ب  اطالعات رهرشرده در پرونده این یتغیرها سرنجیده
اسراس سرط  بدن، سرن و یده از یتغیرهای یورد بررسری، بردسرت آاطالعات اسرتفاده شردت یقادیر ب 
آوری اد با یقادیر نریال یقایسر  و یقادیر طبیعی و ییرطبیعی تفسریر شردندت دیتاهای جمعجنسریت افر
و آیار تویررریفی و تحلیلی یورد تجزی  و تحلیل  spssافزار با اسرررتفاده از نرمشرررده درطول یطالع ، 




بین دچار آوورتوپاتی بودندت  LVDاران ازنظر شرراخ بیش از نیمی از بیمنتایج نشرران داد،  ها:یافته
، ( P-value=02/0اسرت )داری وجود داشرت همبود ویتایین د و جنسریت بیماران ارتبا  آیاری یعنی
% در یقابل  3/72بردند )تر از همبود ویتایین د رنج ییبدین یرورت ه  زنان دریقایسر  با یردان بیش
داری وجودنداشرررت رابطر  آیاری یعنییک و جنسررریرت بیمراران ه  بین همبود هلسررر(ت درحالی3/55%
(49/0=P-valueت همچنین سرررن بیماران براسررراس ویرررعیت ویتایین د و هلسررریک تفاوت آیاری) 
داری ویررعیت آوورتوپاتی در بیماران براسرراس جنسرریت آنان تفاوت آیاری یعنیت داری نداشررتیعنی
یبتال ب  تا سرمی یاژور ارتبا   آوورتوپاتی بیماران بین ویرعیت هلسریک و ویتایین د با ویرعیتت ندارد
تداری وجود نداشت آیاری یعنی  اس
ویتایین د با  شرران داد، بین ویررعیت هلسرریک ونتایج حایررل از این یطالع  ن گیری:بحث و نتیجه
ویرررعیرت آوورتوپراتی بیمراران یبتال بر  ترا سرررمی یراژور ارتبراطی وجودنردارد هر  حجک نمونر  پرایین در 
براشررردت برا این وجود، برا توجر  بر  گسرررترش روزافزون  بر آن تراثیرگررار بوده توانرد طرالعر  حرایرررر ییی
از آن، یشررکل بودن دریان اختال ت قلبی در بیماران وییر ناشرری های قلبی و عروقی و یرگبیماری
در بیمراران ین و دریرافرت یکرر خون ترا سرررمی یراژور پ، از بروز عالوک و برا توجر  بر  اختال ت هموگلوب
ترا سرررمی یراژور و عوارا پ، از آن و همچنین همبود ویترایین د و هلسررریک و هراهش توده  یبتال بر 
نظر های قلبی و آزیایشرگاهی در این افراد یرروری ب ررسری شراخ اسرتجوانی در این گروه، هنترل و ب
اد، جلوگیری ب  عمل ناشرری از بیماری در افررسرردت ایید اسررت با افزایش آگاهی بیماران از عوارا یی
 .آید 






































Background: Hemoglobinopathies are the most common inherited monogenic disorders 
worldwide, which can be divided into two main categories: thalassemia and hemoglobin 
abnormalities. Thalassemia, as one of the most common genetic diseases, is a group of 
inherited disorders of hemoglobin that occurs due to a small disorder in the production of 
alpha and beta globin chains in the structure of hemoglobin. Some estimates show that 
there are more than 30,000 infected people in Iran and about 2-3 million people (4% of 
the population) are also carriers of the disease. The aim of this study was to determine the 
association of aortopathy with calcium and vitamin D deficiency in thalassemia major 
patients in Kerman province. 
Method: The present study was a cross-sectional descriptive-analytical study. For this 
study, the aortic diameter of patients was measured using Mindray DC60 echo model, 
and according to the national guidelines, all of these patients were periodically tested for 
levels of vitamin D, calcium, parathyroid hormone, hemoglobin, etc. And recorded in the 
patient file, this information was extracted from the patient file and the tests that were 
closest to echocardiography were selected. In this study, after collecting data, considering 
that variables such as age, sex, hemoglobin level, ferritin level, etc. were related to aortic 
diameter, as a result, based on these variables, stratification was performed and all vitamin 
D level relationships were measured. And calcium was measured by aortic diameter at 
the levels of each of these variables. If the information mentioned in the existing files was 
accessed, that information was used. The values obtained from the studied variables were 
compared with normal values based on body level, age and gender and normal and 
abnormal values were interpreted. The collected data during the study were analyzed 
using SPSS software and descriptive and analytical statistics. 
Findings: The results showed that more than half of the patients had aortopathy in terms 
of LVD index. There was a statistically significant relationship between vitamin D 
deficiency and patients' sex (P-value = 0.02), so that women suffered more from vitamin 
D deficiency compared to men (72.3% vs. 55.3%). While there was no statistically 
significant relationship between calcium deficiency and patients' sex (P-value = 0.49). 




and calcium status. There is no statistically significant difference in the status of 
aortopathy in patients based on their gender. There was no statistically significant 
relationship between calcium and vitamin D status and aortopathic status in patients with 
thalassemia major. 
Conclusion: The results of this study showed that there is no relationship between 
calcium and vitamin D status and aortopathy status of patients with thalassemia major, 
which can be affected by the low sample size in the present study. However, due to the 
increasing prevalence of cardiovascular disease and death due to it, the difficulty of 
treating heart disorders in patients with thalassemia major after the onset of symptoms 
and due to hemoglobin disorders and frequent blood transfusions in patients with 
thalassemia major and complications After that, as well as the lack of vitamin D and 
calcium and the reduction of bone mass in this group, it seems necessary to control and 
evaluate cardiac and laboratory parameters in these people. It is hoped that by increasing 
patients' awareness of the complications of the disease in individuals, it will be prevented. 
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